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produce evidence-based information in order increase professionals’ and students’ under-
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search questions for which accurate answers searched. The research questions were 
drafted by assessing which factors would contribute successful pain management with de-
mented elderly people. Twelve (12) research articles were found that answered to the re-
search questions. The information was collected from reliable databases, such Medic, Ter-
veysportti, Pubmed, Cinahl and Doria. The data of the review was analysed by using con-
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together. Pain management with demented elderly people should, according to research, 
pay special attention to the side effects of the drugs used. Moreover, both pharmacologi-
cal and non-pharmacological methods should be used with these people.   
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1 Johdanto  
Muistisairailla vanhuksilla kipu on todistetusti alihoidettua, ja jopa puolet dementiaa 
sairastavista kärsii jatkuvasti erilaisista kiputiloista. Kivunhoito on vaikeampaa juuri 
muistisairailla, koska he eivät välttämättä kykene itse kommunikoimaan kivusta. Ki-
vun alihoitaminen johtaa muistisairaan elämänlaadun heikentymiseen monella eri 
osa-alueella. Kivun tulkitseminen, hoitaminen ja lääkkeistä johtuvien sivuvaikutusten 
ehkäiseminen on hyvin tärkeää. (Lichtner, Dowding, Alcock, Keady, Sampson, Briggs, 
Corbet, James, Lasrado, Swarbrick & Closs 2016, 2.)  
 
Suomessa pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevista potilaista 20-25 %:lla on arvioitu 
esiintyvän päivittäisiä kipuja. Kansainvälisissä tutkimuksissa kipuja on raportoitu 
esiintyvän vieläkin suuremmalla osalla. Karkean arvion mukaan jokatoisella ikäänty-
neellä on toimintakykyyn vaikuttava kiputila. (Tilvis, Pitkälä, Strandberg, Sulkava & 
Viitanen 2010.) 
 
Vaikeasti muistisairaan ihmisen kivun paikantaminen on hankalaa, koska sairas ei 
aina ymmärrä epämukavaa oloaan kivuksi, millainen kiputuntemus on tai osaa näyt-
tää missä kivun tuntee. Myös lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien puuttuminen 
monilääkityillä, huonosti lääkkeitä sietävillä potilailla ja muistisairailla ihmisillä vai-
keuttavat kivunhoitoa. (Finne-Soveri, Jkakovljevic, Mäkelä, Heikkilä, Andreasen, Kylä-
nen, Leppäaho & Hammar 2018, 1137-1138.) 
 
Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät vaikuttavat kivun lievittämisessä kipusignaa-
lien estymiseen. Lääkkeettömät lähestymistavat kivunlievityksessä ovat yleisimmin 
yhdistetty ei- akuutteihin tiloihin ja niihin lukeutuvat psykologiset interventiot, aku-
punktio, akupainehoito, TENS- sekä esimerkiksi fysikaaliset kylmä- ja lämpöhoidot. 
(Pac, Micalos, Maria & Lord 2014, 1-2.)  
 
Päätavoitteet kivunhoidossa ovat kivunlievitys siedättävälle tasolle, toimintakyvyn 
säilyttäminen tai parantaminen sekä elämänlaadun kohentaminen. Yleisimmät me-
netelmät näiden tavoitteiden saavuttamiseksi iäkkäillä ihmisillä ovat lääkkeellisiä. 
(Jablonski & Ersek 2009, 6.)  
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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata mitkä tekijät vaikuttavat onnistunee-
seen kivunhoitoon muistisairaiden hoitotyössä. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on 
lisätä tietoa muistisairaiden onnistuneesta kivunhoidosta ja arvioinnista hoitotyön 
ammattilaisille ja opiskelijoille näyttöön perustuvasti.  
2 Muistisairaan kivunhoito 
2.1 Lääkkeellinen kivunhoito  
Hoidon hyödyt tulee liittää tavoitteisiin, esimerkiksi lisääntyneeseen toimeliaisuu-
teen. Hyöty-haittasuhdetta voi parantaa yhdistämällä eri mekanismeilla vaikuttavia 
lääkkeitä. Vanhuksien ensisijainen kipulääke on parasetamoli. Tulehduskipulääkkeitä 
tulisi välttää niihin liittyvien haittavaikutusten vuoksi. Neuropaattiseen kipuun tulisi 
käyttää ensisijaisesti kaksoisvaikutteisia masennuslääkkeitä tai gabapentinoideja an-
nosta hitaasti nostaen ja vastetta seuraten. Opioideja voi kokeilla, jos potilas ei hyödy 
ensisijaisista lääkkeistä. Opioideilla on merkittäviä haittavaikutuksia, joten hyödyn tu-
lee olla selkeä. Hoitoa tulee seurata tehon, sietokyvyn ja hoitomyöntyvyyden mu-
kaan. Vanhuksen kivunhoidossa keskeisintä on fyysisen aktiivisuuden ylläpitäminen. 
(Kalso 2018.)  
 
Iäkkäät potilaat sietävät huonommin lääkkeitä, ja monilääkitys saattaa aiheuttaa on-
gelmia. Kuopioissa tehdyn tutkimuksen mukaan joka neljäs yli 75-vuotias käytti sekä 
kipulääkkeitä että mielialalääkkeitä ja lähes 40 % yli 85-vuotiaista käytti kipu- ja mieli-
alalääkkeitä. (Kalso 2018.) 
 
Vanhuksen kipulääkityksen perusperiaatteita ovat: Varovainen kipulääkityksen aloit-
taminen, vasteen seuraaminen huomioimalla hyödyt ja haitat sekä monilääkityksen 
arvioiminen jokaisen lääkkeen hyödyn ja haittavaikutusten kautta (Kalso 2018).  
Ennen lääkehoidon aloittamista, olisi tehtävä kattava arvio kaikkien lääkkeiden tar-
peellisuudesta ja vähentää niiden lukumäärää, mikäli mahdollista. Joitakin lääkeryh-
miä olisi käytettävä erityisellä varovaisuudella vanhemmilla potilailla iän tuomien 
muutosten vuoksi. Vanhuksille kehittyy suurella todennäköisyydellä deliriumtila, 
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jonka vuoksi on tärkeää välttää lääkkeitä, jotka voivat tilan aiheuttaa. Bentsodiatse-
piinit, opioidit, dihydropyridiinit ja antihistamiinit voivat liittyä suurentuneeseen deli-
riumin riskiin. Kuitenkin opioideihin liittyvää varovaisuutta tulisi lieventää havainnoi-
malla, sillä alihoidettu kova kipu voi itsessään johtaa deliriumiin. (Kress, Ahlbeck, Al-
dington, Alon, Coaccioli, Coluzzi, Huygen, Jaksch, Kalso, Kocot-Kepska, Mangas, Ferri, 
Morlion, Müller-Schwefe, Nicolaou, Perez-Hernandez, Pergolizzi, Schäfer & Sichere, 
2014, 1158-1160.)  
2.2 Lääkkeetön kivunhoito 
 
Iäkkäillä tulisi erityisesti ottaa mahdollisuuksien mukaan käyttöön lääkkeettömät ki-
vunhoitomenetelmät lääkehoidon kanssa, jotta voidaan ennalta ehkäistä mahdollisia 
haitta- ja sivuvaikutuksia. Haittavaikutukset iäkkäiden ihmisten lääkitsemisessä tule-
vat esimerkiksi kehon fysiologisten muutosten, sekä sairauksien vuoksi. (Käypä hoito-
suositus 2017.) Muistisairaan kivunhoitoon voidaan lääkkeellisten keinojen lisäksi 
käyttää lääkkeettömiä menetelmiä. Tällaisia menetelmiä ovat mm. TENS (transkutaa-
ninen hermostimulaatio), lämpö- ja kylmähoito, hieronta, asentohoito, liikunta ja 
muut fysikaalisen hoidon muodot. (Muistiliitto 2016.) Kivunhallinnassa iäkkäillä ihmi-
sillä voidaan käyttää myös psykologisia kivunhallintakeinoja. Näitä ovat sovellettu 
rentoutus ja kognitiivinen käyttäytymisterapia. (Kalso 2018.) 
 
Lämpöhoitoa käytetään nivelrikon, nivelreuman aiheuttavissa selkä- ja niskakivuissa 
sekä liike- ja liikuntahoitojen esihoidossa. Lämpöhoidon ja kylmähoidon fysiologiset 
vaikutukset ovat enenevissä määrin toisilleen vastakkaiset. Pintalämpöhoitoja käyte-
tään tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuten nivelrikon, nivelreuman ja selkä- ja niskaki-
pujen hoidossa. Lämpöhoidon on huomattu edesauttavan toimintakykyä akuuteissa 
selkäkivuissa ja myös lyhytkestoisessa kivussa. Pintalämpöhoitoon soveltuvat käytet-
täväksi sähkötyyny, kuumavesipullo, lämpövoiteet, lämpöpakkaukset, parafiini-, savi- 
ja parafangohoito. Itsensä hoitamiseen sopivat potilaille hyvin myös lämpöpakkauk-
set.  Lämpöhoidon kestoon vaikuttavat potilaan omakohtaiset tuntemukset ja 
yleensä 10-20 minuutin hoito on hyvä, kunhan se ei ärsytä ihoa. (Pohjolainen 2018.)   
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Kylmähoidon vaikutuksesta verisuonet supistuvat ja aineenvaihdunta sekä turvotuk-
sen muodostus hidastuvat. Kylmähoitoa käytetään myös nivelrikko- ja reumapotilai-
den hoidossa, koska se voi auttaa reumaattisen nivelen kipuun ja lieventää nivelrik-
koisen nivelen turvotusta. Kylmähoitoa voidaan toteuttaa itsehoitona kylmägeelien- 
ja voiteiden avulla tai antaa kylmäpakkaushoitoina useita kertoja päivässä aina 10-15 
minuuttia kerrallaan. (Arokoski 2015.) Kylmähoidossa täytyy ottaa huomioon, että 
sitä ei saa käyttää tunnottomalla tai huonon verenkierron alueella. Kylmähoidossa 
hermojen johtumisnopeus hidastuu ja kipu lievittyy tämän seurauksena. (Mokka & 
Minkkinen 2016, 31.)  
 
Transkutaaninen sähköinen hermostimulaatio (Transcutaneous electrical nerve sti-
mulation, TENS) on sähkökipuhoitomenetelmä, jota on käytetty eniten. TENS- hoidon 
toimintaa ja vaikutusmekanismia on selitetty niin sanotulla potilaskontrolliteorialla ja 
opioidimekanismien kautta. TENS saattaa vaikuttaa ja edesauttaa polven nivelrikkoa 
sairastavan toimintakykyä ja lievittää kroonista alaselkäkipua, kun verrataan lume-
hoitoon, mutta menetelmän kliininen merkitys on vielä kyseenalainen, kun hoidetaan 
näitä sairauksia. Diabeettisen neuropatiakivunhoidossa on kuitenkin tutkimusnäyttöä 
TENS- hoidon käytöstä. (Arokoski 2015.)  
 
TENS- hoitoa voitiin käyttää tulehduksen vähentämisessä, kroonisten tulehduksellis-
ten sairauksien kontrolloimisessa kuten niveltulehdus/nivelreuma, nivelrikon ja jopa 
tulehduksesta johtuvaan neuropaattiseen kipuun. Viimeisimmissä tutkimuksissa on 
huomattu, että kivuttomuuteen liittyen saattaa TENSillä olla vaikutusta 
verenkiertoon, parantumiseen ja tulehdus mekanismiin. Tutkijat osoittavat, että 
kivun ja tulehduksen välillä on yhteys, kun kyse on jatkuvasta kivusta. 
Tulehduksellisten sytokiinien väheneminen voi olla hyötynä eräiden sairauksien 
hoidossa ja vähentämään kipua sekä suojaavana tekijänä tulehdukselle. (Cristina do 
Carmo Almeida, Winter dos Santos Figueiredo, Cordeiro Barbosa Filho, de Abreu, 
Affonso Fonseca & Adami 2018, 2.) 
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Asentohoidolla voidaan vähentää paineen kestoa ja voimakkuutta potilaan luisten 
ulokkeiden kohdalla. Kuntoutuksella voidaan vähentää pitkittyneeseen vuodelepoon 
liittyvää yleiskunnon laskemista. Asennon vaihtamisella kudoksiin kohdistuvan 
paineen tulee vähentyä tai jakaantua. Apuvälineitä tulisi käyttää potilaan 
siirtämisessä ja asennon vaihtamisessa ja apuvälineet on poistettava käytön jälkeen. 
Potilasta pitää nostaa, ei raahata. (Kinnunen, Ahtiala, Hynninen, Iivanainen, Seppä-
nen & Tervo-Heikkinen 2015, 17.) Iäkkään ihmisen haurasta ihoa tulee suojella 
vaurioilta, jotka ovat aiheutuneet ihon venytyksestä ja paineesta. Muut ihovauriot, 
kuten inkontinenssiin liittyvä dermatiitti tai esimerkiksi teippien aiheuttamat ihon 
repeämät tulee erottaa painehaavoista. (Kinnunen ym. 2015, 23.) 
 
Musiikkiterapiassa on havaittu, että vaikeastikin muistisairaat henkilöt saattavat rea-
goida musiikkiin, erityisesti rytmiin, ja jatkuvaan ärsykevirtaan. Kyky kokea musiikin 
avulla tunne-elämyksiä ei katoa tiedonkäsittelyn heikentyessä. Musiikkiterapia voi 
auttaa oman kehon hahmottamisessa ja edistää mielihyvän kokemista ja vuorovaiku-
tusta. Käytettäessä musiikkia hoitokeinona painotetaan musiikkivalinnan yksilöllistä 
ja persoonallista luonnetta. (Koponen & Vataja 2015.) Anne Vaajoen väitöskirjan 
(2012, 46) mukaan musiikin kuuntelu on tehokas lisä kipulääkkeille. Kun kivun voi-
makkuus ja ahdistuneisuus ovat lieviä tai kohtalaisia, musiikki voi rauhoittaa poti-
lasta, lisätä rentoutumisvastetta ja siten alentaa sekä potilaiden systolista verenpai-
netta että hengitysnopeutta.  
 
Muistisairaiden ihmisten hoidossa olisi hyvin tärkeää tukea toimintakyvyn ylläpitoon 
ja elämänlaatuun liittyviä asioita. Persoonallisten piirteiden, voimavarojen sekä yksi-
löllisyyden huomioiminen auttavat toteuttamaan muistisairaan laadukasta ja kuntou-
tumista edistävää huolenpitoa. Hoitohenkilökunnan mahdollisuudet ja osaaminen 
sekä riittävä koulutus vaikuttavat hoitotyön toteutumisessa muistisairailla ihmisillä. 
Kansallinen suositus lääkkeettömien menetelmien käyttämisestä muistisairailla ihmi-
sillä on puutteellinen. Tutkimustiedon karttuessa on hyvä arvioida säännöllisesti lääk-
keettömien menetelmien hyödyllisyyttä. (Tuomikoski, Parisod, Oikarainen, Siltanen & 
Holopainen 2019, 5-6.) 
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2.3 Muistisairaan ihmisen kipu ja kivun arviointi  
Kivunhoito on tärkeässä asemassa vanhuksilla, kun elämänpiiri pienenee ja elämän-
laatu korostuu. Elämänlaatuun vaikuttaa ratkaisevasti hyvä kivunhoito, kun vanhuk-
sella on kipua mikä aiheuttaa haittaa päivittäisissä toiminnoissa. Kiputilat ovat 
yleensä tavanomaisin keinoin hoidettavissa, koska ne ovat yksinkertaisia. Luottamuk-
sellinen ja jatkuva hoitosuhde, aktiivisuuden ylläpito ja virikkeiden tarjoaminen autta-
vat hyvän hoitotuloksen aikaansaamisessa ja vievät huomion pois kivusta. (Kalso 
2018.) 
 
Monet kipuja aiheuttavat sairaudet kuten tuki- ja liikuntaelinsairaudet, erityisesti ni-
velrikot ja polymyalgia rheumatica, sydän- ja verisuonisairaudet, sokeritauti, vyö-
ruusu ja syöpätaudit lisääntyvät eksponentiaalisesti iän myötä. Suhtautuminen ki-
puun ja kipuaistimukset voivat muuttua iän myötä. Iäkkäillä kivun syynä voi olla joko 
kudosvaurio tai hermovika eli sairaus eikä vanhuus. (Tilvis ym. 2010, 335.)  
 
Kivunsietokyvyn muutos näyttää päinvastaiselta. Kipu näyttää lisääntyvän vanhoilla 
nuoria nopeammin sietämättömäksi. Selkäytimen takasarven hermosolut eivät pa-
laudu yksittäisen viestin aiheuttamasta ärsyketilasta normaaliin tilaan yhtä nopeasti 
vanhoilla kuin nuorilla. Siksi toistuvat lyhyet kipuärsytykset alkavat tuntua nopeam-
min kovalta kivulta. (Mts, 335-336.)  
 
Viskeraalisen kivun tunteen vaimentumisesta on paljon kliinistä näyttöä. Autonomi-
sen hermoston toiminnan heikentyminen selittää ainakin osittain sen, että ns. 
akuutti maha on vanhusten hoidossa kaikkein vaikeimpia tilanteita diagnosoida. Esi-
merkiksi umpilisäkkeen tulehduksessa mahan tunnustelulöydös voi olla vähäinen sil-
loinkin, kun tila on etenemässä henkeä uhkaavaksi. Yleisesti on päädytty siihen käsi-
tykseen, että kipujen esiintyvyys sekä voimakkuus ovat nuorempiin verrattuna vä-
hentyneet ikääntyneillä sydäninfarkteissa, suolistoalueen tulehduksissa, nivelvai-
voissa, leikkauksen jälkeen ja syöpäsairauksissa. Dementoituneiden potilaiden kipuja 
diagnosoidaan ja hoidetaan harvemmin kuin muiden. Kivun aistimuksen heikentymi-
sestä ei ole havaintoa, vaan eron arvioidaan johtuvan ensisijaisesti diagnosoinnin vai-
keuksista. (Mts, 336.)  
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Muistisairautta sairastavan kivun hoitotyössä yhtenä haasteena on se, että potilaan 
muistin heikentyessä saattaa myös hänen kipumuistinsa huonontua. Samoin aivome-
kanismin rappeutuessa voi myös emotionaalinen reaktio pitkäaikaiseen kipuun hei-
kentyä. Muistisairautta sairastavien kipukynnys ei poikkea terveiden ikääntyneiden 
kipukynnyksestä eli minimitasosta, jolla kipua aiheuttava ärsyke koetaan kipuna. Sen 
sijaan heidän kivunsietokykynsä on osoitettu olevan korkeampi kuin terveillä ikäänty-
neillä. Käytännössä tämä tarkoittaa, että he ovat yhtä herkkiä kivulle kuin muutkin, 
mutta he eivät välttämättä kykene tunnistamaan tuntemuksiaan kivuksi. (Voutilainen 
& Tiikkainen 2009, 247-248.) 
 
Muistisairautta sairastavien kyky ilmaista kipuaan sanallisesti on yhteydessä demen-
tian etenemisasteeseen. Lievää dementiaa sairastavat pystyvät ilmaisemaan kipuaan 
sanallisesti, jos heiltä kysytään, onko heillä kipuja. On kuitenkin hyvä muistaa, että 
ikääntyneet voivat käyttää eri käsitteitä kuin kipu. On todettu, että he saattavat il-
maista kipuaan esimerkiksi kertomalla olevansa väsyneitä tai heikkoja. Sen vuoksi 
muistisairautta sairastavien läheisiltä saatu tieto, mitä sanoja potilas on aiemmin 
käyttänyt kuvaillessaan kipua ja miten hän on reagoinut kipuun, on erittäin tärkeää 
kivun tunnistamisessa. (Mts. 253.)  
 
Muistisairas ihminen saattaa ilmaista kipuaan monilla eri tavoilla kuten huutamisena, 
hoitotoimenpiteiden tai eri asentojen vastusteluna, käyttäytyä kivun takia ärtyneesti, 
levottomasti, vetäytyä, olla epäsosiaalinen tai esimerkiksi käyttää ääntään voimak-
kaasti. Kipu voi aiheuttaa käytösoireita, masennusta, painonlaskua, uniongelmia, tur-
votuksia, painehaavoja, hengenahdistusta ja ahdistuneisuutta. (Finne-Soveri ym. 
2018.) 
 
Kipu on aina subjektiivinen kokemus. Sen arviointiin on kehitetty monia asteikkoja, 
jotka perustuvat sanallisiin kuvauksiin tai kipujanoihin. Niissä kivun luonnetta ja as-
tetta on kuvattu esimerkiksi kasvokuvin. Erityisen haastavana voidaan diagnosointia 
pitää silloin, kun potilaat ovat kognitiivisesti heikentyneitä vanhuksia. Potilaan omaan 
ja myös hoitajan ilmoitukseen perustuvat menetelmät voivat kuitenkin muodostua 
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ongelmalliseksi dementian vaikeusasteen edetessä ja kommunikaatiokyvyn heikenty-
essä. (Tilvis ym. 2010, 337.) 
 
Yleisimmin käytetty kipumittari on visuaalinen analogiasteikko eli VAS (visual analo-
gue scale). Alkuperäisessä muodossaan se on 10 cm pitkä vaakasuora jana. Potilas 
merkitsee janalle kohdan, jonka arvioi kuvaavan kipunsa voimakkuutta. Janan oikea 
ääripää vastaa pahinta mahdollista kipua, kun taas vasen tilannetta, jossa potilaalla ei 
ole ollenkaan kipua. Kognitiivisen kyvyn heikennyttyä suositaan kivun voimakkuuden 
arvioinnissa sanallisia mittareita, koska VAS-jana voi olla tuolloin hankala käsittää. Ki-
pua voidaan arvioida myös potilaan käyttäytymisen muutoksen perusteella, jos van-
huspotilas ei kykene ilmaisemaan itseään sanallisesti. (Kalso 2018.)  
 
Kivun arviointiin on dementoituneilla kehitetty erilaisia kivun tarkkailuun perustuvia 
mittareita. Havainnointi tehdään käyttäytymisen muutosten perusteella. ”PAINAD-
mittarilla (Pain assessment in advanced dementia) arvioidaan viiden minuutin aikana 
hengityksen, negatiivisen ääntelyn, kasvojen ilmeiden, kehon kielen, lohduttamisen 
tarpeen sekä vaikutuksen poikkeavuuksia. Asteikko on: 0 = normaali, 1 = lievästi poik-
keava, 2 = selvästi poikkeava. Näitä havaintokategorioita on viisi ja kipupisteet laske-
taan yhteen, jotta kivulle saadaan yksi numeroarvo 0-10”. (Kalso 2018.) 
2.4  Yleisimmät etenevää muistisairautta aiheuttavat sairaudet 
Alzheimerin tauti on hitaasti ja tasaisesti etenevä aivosairaus, johon liittyy aivoaluei-
den ja niiden välisten yhteyksien sekä neurokemiallisten järjestelmien vaurioitumi-
nen. Alzheimer voidaan diagnosoida jo ennen arjessa selviytymisessä ilmeneviä hei-
kentymiä. Alzheimerin taudissa on dementialle tyypillinen oirekuva sekä biologisia 
merkkitekijöitä. Alzheimer alkaa tyypillisesti muistioireella. (Käypä hoito- suositus 
2017.) 
 
Aivoverenkiertosairauden muistisairaudessa (Vascular cognitive impairment) tie-
donkäsittelyn yhdellä tai useammalla osa-alueella ilmenee rajallisia oireita. Se on oi-
rekuvaltaan laaja-alainen, etenevä, vaikeaan muistisairauteen johtava tila.  
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Aivojen pienten suonten taudin laaja-alaisiin muutoksiin liittyy suurentunut riski tie-
donkäsittelyn heikentymiseen, dementiaan, depressioon, kävelyvaikeuksiin, kaatumi-
siin, virtsaoireisiin, aivohalvaukseen, laitoshoitoon ja kuolemaan. (Käypä hoito- suosi-
tus 2017.) 
 
Lewyn kappale tautia sairastavia on 10-15 prosenttia kaikista muistisairaista. Lewyn 
kappale taudissa eli ns Lewyn kappale –oireyhtymien muodossa oireena on alussa lie-
vänä älyllisen toimintakyvyn heikentyminen. Väsyneenä muisti on huono eikä sairas-
tunut kykene loogiseen ajatteluun ja virkeänä taas potilas saattaa vaikuttaa täysin 
normaalilta. Lewyn kappale -taudissa oppimiskykyä ja lähimuistia voi olla huomatta-
vastikin jäljellä. Huumorintaju säilyy yleensä taudin edetessä. (Erkinjuntti & Huovinen 
2008, 90-91.) 
 
Otsalohkorappeumasta johtuvat muistisairaudet vaurioittavat erityisesti aivojen 
frontaali- eli otsalohkoja. Keskeisenä piirteenä on persoonallisuuden ja käyttäytymi-
sen muutos. Sairastuneen lähimuisti saattaa olla melko hyvä, päivämäärät ja sanalis-
tat pysyvät mielessä. Muistitestissä hän saattaa suoriutua kohtalaisen hyvin, mutta jo 
taudin alkuvaiheessa heikkenevät arvostelu, kontrollikyky ja suunnitelmallisuus. Per-
soonan käyttäytyminen muuttuu tahdittomaksi, ja lähipiiri voi huomata juuri käytök-
sessä selvän muutoksen. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 92-93.) 
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata mitkä tekijät vaikuttavat onnistunee-
seen kivunhoitoon muistisairaiden hoitotyössä. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on 
lisätä tietoa muistisairaiden onnistuneesta kivunhoidosta ja arvioinnista hoitotyön 
ammattilaisille ja opiskelijoille näyttöön perustuen. 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat:  
1. Millä tavoin lääkkeellisillä menetelmillä voidaan helpottaa muistisairaan ki-
pua? 
2. Millä tavoin lääkkeettömillä menetelmillä voidaan helpottaa muistisairaan ki-
pua? 
3. Miten muistisairaan kipua voidaan arvioida? 
4 Opinnäytetyön toteutus 
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä 
Tämä opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä aikaisemman tiedon kokoamista, kuvailua ja jä-
sentynyttä tarkastelua varten. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineisto-
lähtöistä ja ymmärtämiseen tähtäävää ilmiön kuvausta. Tutkijan olisi hyvä tuntea tut-
kittavan ilmiön ja valitun menetelmän eri vaiheet. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, 
Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 298-299.) 
 
Se keskittyy tutkimuksen kannalta olennaiseen kirjallisuuteen: aikakauslehtiartikke-
leihin, tutkimusselosteisiin ja muihin keskeisiin julkaisuihin. Kirjallisuuskatsauksen (eli 
tutkimuskatsauksen) tarkoituksena on näyttää, mistä näkökulmista ja miten aihetta 
on aiemmin tutkittu ja miten tekeillä oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutki-
muksiin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1996, 117.) 
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Muistisairaiden onnistuneeseen kivunhoitoon vaikuttavia tekijöitä etsiessämme, tuli 
tutkimuskysymyksestä entistä tärkeämpi, ja tutkimustuloksien täsmällisyys, sekä ai-
neiston sisällön merkitys korostuivat. Prosessin edetessä keskitimme tiedonhaun ai-
noastaan tutkimuskysymyksen kannalta relevantteihin hakusanoihin ja vastaamaan 
tutkimuskysymystä. Kangasniemi & muut (2013, 298) mukaan Serola & Vakkari 
(2005) toteavat, että aineiston valinnassa käytetyt kriteerit ja perustelut saattavat 
muovautua uudelleen, kun tutkimuskysymys kirkastuu, prosessi etenee ja tutkijan 
odotuksetkin muuttuvat. Prosessin edetessä merkitys painottuu täsmällisyyteen, 
käyttökelpoisuuteen ja relevanttiuteen kyseessä olevan tutkimuksen näkökulmasta, 
kun taas aineistonkeruun alkuvaiheessa saattaa painoarvoa saada yleisluontoinen, 
yleisesti merkittävä tai ajankohtainen aineisto.  
4.2 Tiedonhankintaprosessi 
Tiedonhankinnan suunnitelmaa varten tehtiin ensin mindmap-tyylinen jäsentely, jota 
rajattiin heti suunnitelmanteko vaiheessa. Opinnäytetyön aineisto kerättiin käyttäen 
luotettavia tietokantoja kuten Medic, Terveysportti, Pubmed, Cinahl, Doria sekä sosi-
aali- ja terveysalan näyttöön perustuvan tiedon pohjana Käypä Hoito -suosituksia. So-
siaali- ja terveysalan tilastoista käytettiin SOTKAnet-tilastoa. Aineistonkeruuta varten 
määriteltiin hakusanat ja niiden yhdistelmät opinnäytetyössä rajatun aihepiirin mu-
kaisesti. Sisäänottokriteereinä olivat: suomen- tai englanninkieliset julkaisut, free full 
text (tutkimus saatavilla kokonaan), lähteiden sisältö ja julkaisuvuodet 2000-2019. 
Hakukriteerinä käytettiin tutkimuskysymystä ja hakusanoja sekä niiden yhdistelmiä. 
Näitä olivat kipu, pain, kivunhoito, pain management and dementia, pain manage-
ment and cognitive impairment, nonpharmacological and dementia and pain, muisti-
sairas, muistisairas ihminen, muistisairaita laitoshoidossa ja muistisairaan kipu. Ai-
neiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit ovat eritelty taulukossa 1.  
 
Opinnäytetyön teoriapohja koostuu artikkeleista, jotka on valittu niiden luotettavuu-
den ja sisäänottokriteerien perusteella. Tutkimukset koskivat aikuisia ihmisiä ja koh-
deryhmänä olivat muistisairas ihminen ja esimerkiksi kipupotilas.  Artikkelien lisäksi 
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käsitteiden määrittelyyn käytettiin luotettavia kirjalähteitä kuten hoitotyön ja lääke-
tieteen oppikirjoja. Kirjallisuuskatsauksen aineisto valittiin samojen sisäänottokritee-
rien ja luotettavuuden avulla. Kirjallisuuskatsaukseen käytetyt artikkelit liitteessä 1. 
 
Taulukko 1. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Aineiston sisäänottokriteerit Aineiston poiskulkukriteerit 
- suomen- tai englannin kieliset jul-
kaisut 
- Tutkimus saatavilla kokonaan, free 
full text 
- Lähteiden ikä 2000-2019 
- Sisältö vastaa tutkimuskysymyksiin 
- Aineisto käsitteli muistisairaita 
ikäihmisiä 
- Aineisto ei ollut kokonaan saatavilla 
- Aineisto ei käsitellyt kohderyhmää 
- Aineisto oli julkaistu ennen vuotta 
2000 
- Aineisto ei vastannut tutkimuskysy-
myksiin 
4.3 Aineiston analyysi 
Opinnäytetyön analyysimenetelmänä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysia. 
Sisällönanalyysissä aineisto tarkasteltiin useassa vaiheessa: Ensin aineisto eriteltiin, 
jonka jälkeen etsittiin yhtäläisyyksiä ja eroja. Lopuksi aineisto tiivistettiin. Sisällönana-
lyysi on niin sanottua tekstianalyysia, jossa tarkastellaan tekstimuotoisia tai sel-
laiseksi muutettuja aineistoja. Tekstit, joita tutkitaan, voivat olla esimerkiksi kirjoja, 
haastatteluita tai artikkeleita. Sisällönanalyysissa muodostettiin tiivis kuvaus ilmiöstä 
ja se sitoo tulokset aihetta käsitteleviin muihin tutkimustuloksiin. Sisällönanalyysi pu-
hutaan, kun tarkoitetaan sanallista tekstin sisällön kuvailua. (Puusniekka & Saaranen-
Kauppinen 2006.)  
 
Laadullisessa sisällönanalyysissa aineisto ensin pilkottiin pieniin osiin, tulkittiin ja lo-
puksi järjestettiin uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Tutkimuksen tulokset taulukoitiin. 
Sisällönanalyysin teimme teorialähtöisesti. Esimerkki aineiston käsittelystä taulu-
kossa 2.  Opinnäytetyömme on tehty teorialähtöisesti. (Puusniekka & Saaranen-
Kauppinen 2006.) Opinnäytetyötämme ohjaavat kolme (3) tutkimuskysymystä, joihin 
etsimme aineistoista tarkkoja vastauksia.  Tutkimuskysymykset muodostettiin arvioi-
malla, mitkä tekijät voivat vaikuttaa muistisairaiden onnistuneeseen kivunhoitoon.  
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Taulukko 2. Aineiston käsittely 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuskysymykset 
1. Miten lääkkeellisillä mene-
telmillä voidaan helpottaa 
muistisairaan ihmisen kipua? 
2. Miten lääkkeettömillä me-
netelmillä voidaan helpottaa 
muistisairaan ihmisen kipua? 
3. Millä tavoin muistisairaan ki-
pua voidaan arvioida? 
Aineistosta nousseet, toistuvat tee-
mat 
Muistisairaiden kipu alihoidettua, 
huonosti tunnistettavissa 
Lääkkeelliset menetelmät ensisijaisia 
Lääkkeettömät suositeltuja, vähän 
käytettyjä 
Arviointi haasteellista, puutteellista 
Tulosten käsittely:  
Aineistosta etsittiin yhtä-
läisyyksiä ja ne tiivistettiin 
Vain tutkimuskysymyksiin 
vastaavat tulokset valit-
tiin 
Tulokset pelkistettiin ja 
jaettiin tutkimuskysymys-
ten mukaisiin teemoihin 
Lopputulos:  
Tutkimuskysymyksiin 
onnistuttiin löytämään 
vastaukset  
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5 Tutkimustulokset 
5.1 Lääkkeelliset menetelmät muistisairaan kivun helpottamiseksi 
Yhdenmukainen, vaiheittainen hoito kipulääkkeillä helpotti keskivaikeaa ja vaikeaa 
dementiaa sairastavan potilaan levottomuutta ja muita neuropsykologisia oireita 
sekä kipua. Tämä korostaa tehokkaan kivunhoidon ja arvioinnin tärkeyttä osana ko-
konaisvaltaista hoitoa sekä levottomuuden ja aggressiivisuuden ennaltaehkäisyä de-
mentoituneilla potilailla. (Husebo, Ballard, Sandvik, Nilsen & Aarsland 2011, 3.) Tutki-
mukseen osallistuneet saivat päivittäistä kivunhoitoa kahdeksan (8) viikon ajan yh-
denmukaisen ja vaiheittaisen protokollan mukaan parasetamolilla, morfiinilla, 
buprenorfiinilaastareilla tai pregabaliinilla. Tutkimukseen osallistuvat saivat tavan-
omaista hoitoa ja hoivaa. (Husebo ym. 2011, 1.)  
 
On yleisesti tunnustettu, että dementiaa sairastavat potilaat ovat vaarassa tulla ali-
hoidetuiksi kipunsa kanssa, erityisesti sairauden kehittyneimmissä vaiheissa. Ruotsa-
laisen tutkimuksen mukaan kuitenkin osoitetaan, että dementoituneiden potilaiden 
alihoidettu kipu ei ole johdonmukainen löydös. He havaitsivat, että tilanne on itse 
asiassa päinvastoin. Tutkimuksessa 46 % dementiaa sairastavista potilasta käyttivät 
kipulääkkeitä, kun taas ei dementiaa sairastavilla henkilöillä kipulääkkeitä oli käytössä 
vain 25 %:lla Useimmiten määrätty kipulääke oli parasetamoli, jonka jälkeen tulivat 
tulehduskipulääkkeet (NSAID). Lisäksi tutkimuksen mukaan sekä parasetamolia, että 
opioideja määrättiin useammin kuin tulehduskipulääkkeitä dementoituneille poti-
laille. Mitä annostukseen tulee, dementoituneet potilaat saivat suurempia annoksia 
parasetamolia ja pienempiä annoksia opioideja kuin henkilöt ilman dementiaa. Tuki- 
ja liikuntaelinsairaudet olivat vallitsevimmat kiputilat, minkä vuoksi parasetamoli oli 
ensisijainen kipulääkitys tälle ryhmälle. Siitä syystä se voi olla perusteltu ja sopivin ki-
pulääke, kun kipulääkitystä aloitetaan. Dementoituneiden potilaiden kipulääkitystä ei 
yleensä määritellä kivun tyypin mukaan. On syytä oikaista tämä asia, sillä esimerkiksi 
neuropaattiseen kipuun parasetamoli ei vaikuta. (Scheder, Plooij 2012, 704.) 
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5.2 Lääkkeettömät menetelmät muistisairaan kivun helpottamiseksi 
Liu & Lai (2017, 65) mukaan lääkkeettömien interventioiden sopiva antaminen tulisi 
olla osatekijä hyvässä kivunhoidossa hoitokodeissa, koska ne ovat kustannustehok-
kaita ja siksi, että niissä ei ilmene sivuvaikutuksia. Heidän mukaansa hoitokodeissa 
lääkkeettömien hoitojen käyttö vähensi osallistujien havainnoituja kiputuloksia.  
 
Osallistujien kognitiivinen status oli varmistettu käyttäen MMSE- eli Mini-Mental 
State Examination muistitestiä ja toiminnallista kapasiteettia oli jokaisessa hoitoko-
dissa mitattu Barthelin indeksin mukaan. Lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien tu-
loksia tutkittiin asukkaiden rutiinihoidossa käytettyjen tallenteiden mukaan. Lääk-
keettömien hoitomenetelmien käytössä tuli rutiinitallenteissa ilmi, että muistisairai-
den kivunhoidossa käytetyt linjaukset ovat muiden lisäksi kylmä- ja lämpöhoito, hie-
ronta sekä TENS. (Liu & Lai 2017, 59.)   
 
Blumstein & Gorevic (2005, 31) mukaan kylmähoidot voivat ehkäistä 
kudosvaurioiden aiheuttamaa kipua. Lämpö sen sijaan voi kasvattaa endogeenista 
opiaattien tuotantoa ja vapauttamista.  Geriatrisille potilaille suunnattu aerobinen 
harjoitus lämmitetyssä altaassa voi myös auttaa mobilisaatiossa. 
Kylmän ja lämmön soveltaminen voi olla hyödyllistä. Hoito tulee toteuttaa niin, että 
vältetään ihovauriot ja palovammat. Kylmä on sopiva akuutteihin vammoihin, 
erityisesti ensimmäisen 48 tunnin aikana vamman syntymisen jälkeen. Kylmäterapia 
on myös sopiva vähentämään verenvuotoa tai hematooman muodostumista, 
turvotusta ja kroonista selkäkipua. Lämpö toimii hyvin lihaskipuihin ja 
vatsakramppeihin. (Hanks-Bell, Halvey & Paice 2004, 12.)  
 
Musiikki voi tuottaa yhtä aikaa erilaisia tunteita ja tämä on luultavasti yhdistetty eri 
aivoalueiden aktivaatioon äänen stimuloimana. Vinciguerran mukaan (2017, 933) 
functional magnetic resonance imaging (fMRI) tutkimuksessaan Chen, Zhang & Hou 
(2017) näyttävät, että populaarimusiikin kuunteleminen voi herättää mielihyvää ja 
vahvaa tunneperäistä vastetta, mikä liittyy luultavasti eri aivoalueiden luonteenomai-
seen toimintaan. Vinciguerran (2017, 933) mukaan musiikkiterapia on tärkeässä roo-
lissa lääkkeettömien hoitomuotojen joukossa hoidettaessa ja kuntouttaessa potilaita 
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kroonisissa, akuuteissa, neurologisissa ja somaattisissa sairauksissa. Musiikki-inter-
ventio keskittyy kehonkielen ja äänen suhteeseen, kuten havainnoinnin ja toiminnan 
vuorovaikutuksessa, mutta ennen kaikkea se edustaa vaihtoehtoa verbaaliselle vuo-
rovaikutukselle. Musiikki voi saada samanaikaisesti aikaan erilaisia tunteita ja tämä 
on mahdollisesti yhteydessä eri aivoalueiden toimintaan äänen stimulaatiosta joh-
tuen. 
 
Choi, Park & Lee (2018, 7) mukaan musiikkia on tutkittu potentiaalisena lääkkeettö-
mänä mahdollisuutena kivun lievityksessä. Heidän tutkimuksessaan avainlöydös oli 
se, että musiikin kuuntelu johti tilastollisesti merkittäviin eroihin kivun vasteessa, kun 
verrattiin ei musiikkia kuunnelleeseen ryhmään. Ryhmissä tutkimustuloksiin vaikutti 
myös se, miten kipua kokenut koki samalla ahdistusta. Ne, joilla ahdistus oli kova ei-
vät hyötyneet musiikin kuuntelemisesta yhtä paljon. 
 
Pongan, Tillman, Levegue, Trombert, Getenet, Auguste, Dauphinot, Haouari, Navez, 
Dorey, Krolak-Salmon, Laurent & Rouch (2017, 663-677) mukaan Lacme tutkimus on 
ensimmäinen tutkimus millä voidaan tehokkaasti tutkia kipua Alzheimeria sairasta-
villa potilailla ja tässä tapauksessa kuororyhmän, sekä taideryhmän osalta. Kuororyh-
mää piti oma ammatiltaan kuoronjohtaja yhdessä psykologin kanssa ja tutkittavat 
saivat valita laulamansa laulun omien mieltymystensä mukaan useiden eri laulujen 
joukosta. Taideryhmässä oli kuvataiteen opettaja yhdessä psykologin kanssa ja tutkit-
taville näytettiin ensin eri taiteilijoiden töitä, jonka jälkeen he saivat tehdä taidetta 
itse. Useiden kroonista kipua mittaavien mittareiden mukaan Alzheimeria sairasta-
vien potilaiden osalta kivun väheneminen huomattiin molempien ryhmien osalta, 
kun verrattiin alun interventioon.   
 
Tse, Lau, Kwan, Cheung, Tang, Ng, Lee & Yeung (2018, 1485; 1489-1490) mukaan 
peli- ja leikkitoimintaohjelmalla oli kipua lieventävä ja pyykkisistä terveyttä kohen-
tava vaikutus hoitokodeissa asuvilla muistisairailla. Tutkimus osoitti, että kahdeksan 
(8) viikon ohjelma oli tehokas keino kivun lievityksessä ja psyykkisen tilan kohentumi-
sessa.  He uskoivat, että peli ja leikkitoimintaohjelman sisällyttäminen tavanomai-
seen hoivaan voi olla hyödyllistä sekä asukkaille että heidän hoitajilleen.  
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5.3 Muistisairaan kivun arviointi 
Itsearvioinnin saaminen on hyväksytty, nykyinen käytäntö arvioida kipua. Kyvykkyys 
arvioida itseään määritellään kykynä tunnistaa ja luotettavasti kertoa kivusta sanalli-
sesti tai sanattomasti ilmaisten hoitajalle. Iäkkäät dementoituneet menettävät asteit-
tain kognitiivisen kapasiteettinsa muistin, arvioinnin, kielen, tunteiden ja päätöksen-
teon alueilla. Tämä rajoittaa sanallista viestintää kivusta ja sen hoitamisen tarpeesta. 
(Booker & Booker 2018, 421.) 
 
Muistisairailla voi olla vaikeuksia kertoa sanallisesti kiputuntemuksistaan, joka voi 
johtaa kivun alihoitamiseen. Muistisairaat voivat ilmaista kipuaan käytösoireilla, ku-
ten levottomuudella, aggressiivisuudella, masentuneisuudella ja ahdistuksella. Muis-
tisairaiden kipu voi jäädä huomaamatta tai se voidaan tulkita väärin, mikä voi johtaa 
vääränlaiseen hoitamiseen esimerkiksi psyykenlääkkeillä. (Haasum, Fastbom, Frati-
glioni, Kåreholt & Johnell 2011, 284.)    
 
Dementian varhaisessa vaiheessa, kun kognitiiviset häiriöt ovat rajoittuneet ja kyky 
kommunikoida pääosin ennallaan, voi potilas mahdollisesti arvioida itse. On ole-
massa useita itsearviointiin perustuvia mittareita, joista VAS (Visual Analogue Scale), 
numeraalinen kipuasteikko ja FPS (Faces Pain Scale) ovat useimmin käytetyt.  Neuro-
patologisten vaurioiden edetessä arviointi itsearvioinnin perusteella vaikeutuu. De-
mentian edistyneissä vaiheissa suurin osa ei pysty enää arvioimaan itseään luotetta-
vasti. Itsearvioinnin ollessa mahdotonta, kipuun liittyvien oireiden tarkkailu ja havain-
nointi ovat hyödyllisiä lähestymistapoja kivun tunnistamisessa. (Achterberg, Pieper, 
van Dalen-Kok, de Waal, Husebo, Lautenbacher, Kuntz, Scherder & Corbett 2013, 
1474.) 
 
Scherder & Plooij (2012, 701-705) mukaan potilaat, jotka sairastavat Alzheimerin tau-
tia, etenkin jos tauti on edennyt, suurempi riski tulla alihoidetuiksi kipunsa kanssa. Al-
zheimerin tautia sairastavalla voi kohonnut verenpaine ja sydämen syke viitata vaka-
vaan kipuun, mutta vain silloin kun pystytään vertaamaan lähtötilanteeseen. Kivun 
arvioinnissa itse raportoitu kivun arviointitaulukko, horisontaalinen analoginen as-
teikko ja kasvojen ilmeiden mittari voidaan hyödyntää muistisairailla ihmisillä, joilla 
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dementia on jo edennyt. Niiden henkilöiden kohdalla, jotka eivät enää osaa kertoa 
kivustaan, kivun havainnointiin perustuvat mittarit ovat sopivampia. Itsearviointi ja 
kivun tarkkailu tulisi mahdollisuuksien mukaan yhdistää.  
 
Kivunarviointi on sopivan kivun hoidon edellytys. Jotta tehokas hoito voidaan toteut-
taa, on ensiarvoisen tärkeää havaita, milloin hoidon vaste on kohdallaan. Tämän 
mahdollistamiseksi on tärkeää saada mittari, joka havaitsee kivun voimakkuuden 
muutokset hoidon seurauksena. (Achterberg ym. 2013, 1478.)   
 
Achterberg & muut (2013, 1478) mukaan Cohen- Mansfield ja Jensen (2012) vertasi-
vat kahtatoista (12) itsearviointiin, ilmaisuun, ja havainnointiin perustuvia mittareita, 
kun kipua hoidettiin ei-opioideilla sekä opioideilla. Hoidon vaikutuksille herkimmät 
mittarit olivat PADE (Pain Assessment for the Dementing Elderly) ja PAINE (Pain As-
sessment Instrument in Noncommunicative Elderly). 
6 Pohdinta 
6.1 Tulosten tarkastelu 
Onnistuneeseen kivunhoitoon vaikuttavista tekijöistä muistisairaan hoidossa valikoi-
tui 12 ulkomaalaista tutkimusta. Muistisairaiden kivunhoitoa oli tutkittu runsaasti, 
painottuen kenties eniten kivun arvioinnin haasteisiin.   
 
Tutkimuksissa tuli vahvasti esiin se, miten maailmanlaajuisesti juuri hoitokodeissa 
muistisairaiden kipua jätetään hoitamatta ja kuinka se saattaa jäädä jopa kokonaan 
diagnosoimatta. Muistisairaan ihmisen kohdalla kivun hoitamatta jättämisestä voi 
seurata muita elämänlaatua heikentäviä oireita, kuten käytöshäiriöitä tai vetäyty-
mistä sosiaalisista tilanteista. Juuri muistisairaiden ihmisten kivun hoidossa tulee ot-
taa huomioon lääkkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset ja juuri heillä tulisikin käyttää 
lääkkeellisten, sekä lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien yhdistämistä. On arvi-
oitu, että dementiaa sairastavia ihmisiä on maailmanlaajuisesti 23,4 miljoonaa. Vii-
meisimpien tutkimusten mukaan on voitu osoittaa, että arviolta 50 % hoitokotien 
asukkaista kokevat kipua. Hoitamattomasta kivusta seuraa dementiaa sairastavalle 
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ahdistusta, masennusta, käytöshäiriöitä, sosiaalisen käyttäytymisen muutoksia, liik-
kumisen heikentymistä sekä kasvua terveydenhoitopalveluiden käytössä. Esiintyvyys 
kivun hoitamatta jättämisessä sekä diagnosoimattomuudessa on suuri ja arviolta siitä 
kärsii dementiaa sairastavien ja muiden hoivakotien asukkaista 60 %. (Tse ym. 2017, 
1485.)  
 
Tutkimuksissa keskeisenä ongelmana oli lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien 
puuttuminen tai niiden vähäisyys terveydenhuollossa globaalisti. Näitä menetelmiä 
tutkitaan yhä, mutta muistisairaiden ihmisten kohdalla ympärivuorokautisessa hoi-
dossa tutkimustulosten vähyys ja puuttuminen oli huomattava. Lääkkeettömien ki-
vunhoitomenetelmien käyttö osoittautui olevan hankalaa juuri muistisairailla poti-
lailla. 
 
Hanks-Bell & muut (2004,2) mukaan vanhemmat aikuiset ihmiset ovat riskissä tulla 
alihoidetuiksi kipunsa kanssa erilaisten esteiden vuoksi.  Näihin esteisiin lukeutuvat 
terveydenhuollon osalta muun muassa oikeanlaisen koulutuksen puute terveyden-
hoitoalan ammattilaisilla ja huoli kustannuksista. Potilaskohtaisia esteitä ovat vaikeu-
det kertoa kivusta tai ottaa kipulääkkeitä.  
 
Hoitotyön tutkimussäätiön suosituksesta kävi ilmi, että lonkkaleikkauksen jälkeisen 
kivun hoidossa dementoituneiden kipua oli alihoidettu. Dementoituneille muistisai-
raille oli annettu vähemmän kipulääkkeitä, kuin verraten muille potilaille. Kivun arvi-
ointiin leikkauksen jälkeisessä kivunarvioinnissa oli käytetty kehon kielen havainnoin-
tia niillä potilailla, joilla kommunikointi oli vaikeaa. PAINAD-mittari oli yksi näistä ke-
honkielen havainnointiin käytetyistä mittareita. (Salanterä, Heikkinen, Kauppila, Mur-
tola & Siltanen 2013, 15-16.) 
6.2 Eettisyys ja luotettavuus 
Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen on tutkimuksen uskottavuuden pe-
rusta. Opetusministeriön asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta julkaisi 
vuonna 2002 ohjeet siitä, mitä on hyvä tieteellinen käytäntö ja miten sen loukkauksia 
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tulisi käsitellä. Tutkimuseettisten ohjeiden tarkoituksena on ehkäistä tieteellistä epä-
rehellisyyttä kaikissa organisaatioissa (yliopistot, tutkimuslaitokset, ammattikorkea-
koulut), joissa tutkimusta harjoitetaan. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.) 
Puusniekan ja Saaranen-Kauppisen (2006) mukaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunta (2002) määrittelee, että on hyvän tieteellisen käytännön mukaista, että tutkijat 
työskentelevät tiedeyhteisön tunnustamien toimintatapojen mukaisesti (rehellisyys, 
huolellisuus, tarkkuus), käyttävät tieteellisen tutkimuksen vaatimusten mukaisia ja 
eettisiä menetelmiä tiedonhankinnassa ja arvioinnissa sekä huomioivat asianmukai-
sesti toisten tutkijoiden tekemän työn. 
 
Eettiset kysymykset liittyvät tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikan nou-
dattamiseen katsauksen kaikissa vaiheissa. Luotettavuuskysymykset liittyvät puoles-
taan tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden perusteluun, kuvailun argumen-
toinnin vakuuttavuuteen ja prosessin johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 
292.) 
 
Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää se, että tekijöitä on kaksi. Lisäksi kirjallisuus-
katsauksessa käytimme vain luotettavia tietokantoja.   
6.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
Tutkimuksista voi päätellä, että muistisairaiden onnistuneen kivunhoidon toteutumi-
nen on haasteellista monin tavoin. Hoitohenkilökunnan ja lääkäreiden tulisi parem-
min valveutua ja kouluttautua muistisairaiden kivun arviointiin, erityisesti havain-
nointimenetelmiä ja mittareita käyttäen. Myös kipulääkityksen vaiheittainen nosto ja 
vasteen arvioiminen tulisi olla enemmän arkipäivää. Kipulääkityksen tulisi myös olla 
tarkoituksenmukainen eli oikea lääke ja annostus kivun aiheuttava sairaus/tila huo-
mioiden.  
Lääkkeettömät menetelmät kivunhoidossa tulisi myös huomioida kivun hoitoa suun-
nitellessa. Lääkkeettömiä menetelmiä tulisi käyttää useammin sekä haitallisten sivu-
vaikutusten puuttumisen että kustannustehokkuutensa vuoksi.  
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Tutkimuksista havaittiin myös laajojen, näyttöön perustuvien tutkimusten vähyys tai 
jopa puuttuminen, koskien lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käyttöä muisti-
sairaiden kivunhoidossa. Tämä olisi mielestämme erinomainen lisätutkimusaihe.  
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